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국문 초록

  2013년에 국내외로 많은 고혈압 가이드라인이 개정되기까지 상당한 
기간이 소요되었으며 그 사이 이전 가이드라인과 상반되는 연구 결과
들이 등장하였다. 연구 결과들의 변화에 발맞춰 국외에서는 각 나라
의 고혈압약제 처방양상의 변화를 확인하였지만 국내에서는 고혈압 1
차 치료제의 처방양상에 대한 연구가 제한적이었다. 따라서 본 연구
에서는 국내의 합병증이 없는 신규 고혈압 환자를 대상으로 최근의 
변화된 고혈압약제 처방양상을 분석하고자 하였다.
  2011-2012년 건강보험심사평가원 청구자료를 활용하여 2012년에 
18세 이상인 외래 고혈압 환자를 대상으로 하였으며 이전 1년간 고혈
압약제를 사용하였거나 고혈압 합병증이 있었던 환자를 제외하여 합
병증이 없는 신규 고혈압 환자의 첫 처방내역을 추출하였다. 고혈압
약제 사용 개수와 그에 따른 1차 치료제의 계열별 사용 분포 및 병용
패턴을 통해 고혈압약제의 처방양상을 살펴보았다.
  2012년 고혈압 진단명을 가진 의료이용자는 총 7,272,660명이었으
며 이 중 최종 대상 환자는 471,845명(6.5%)이었다. 첫 처방 시 고혈
압약제의 평균 사용 개수는 1.4개였으며 단독요법이 60.8%, 2중요법
이 33.8%, 3중요법이 4.9%를 차지하였다. 첫 처방에서 나타난 1차 
치료제의 계열별 사용 빈도는 안지오텐신 수용체 길항제가 58.4%, 칼
슘통로차단제가 48.7%였고 단독요법 시에는 칼슘통로차단제(43.8%)
가 안지오텐신 수용체 길항제(38.6%)보다 높았으며, 안지오텐신 전환
효소 억제제의 사용이 가장 적었다 (1.2%). 2중요법 시 병용 패턴은 
안지오텐신 수용체 길항제와 thiazide계 이뇨제 또는 칼슘통로차단제
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의 병용이 87.1%였고 3중요법에서는 안지오텐신 수용체 길항제, 칼슘
통로차단제, thiazide계 이뇨제의 병용이 가장 많았다. 또한 2중요법 
시 복합제의 사용이 단일제 병용에 비해 4배 정도 많았으며, 계열별
로 다빈도 처방 성분을 확인한 결과 thiazide계 이뇨제와 칼슘통로차
단제의 경우 특정 성분의 처방이 매우 높았다. 
  본 연구에서 합병증이 없는 신규 고혈압 환자의 최근 고혈압약제 
처방양상에 대해 체계적으로 분석하였으며, 향후 주기적으로 국내 고
혈압 환자의 고혈압약제 처방양상을 분석할 필요성이 있겠다.

주요어: 고혈압, 고혈압약제, 처방양상

학  번: 2013-21569



                                      ⅲ

목     차

국문 초록 ⅰ

목     차 ⅲ

표   목차 ⅳ

그림 목차 ⅴ

서     론 1

연구 방법 3

   연구 자료 3

   연구 대상 3

   자료 수집 4

   고혈압약제 정의 6

   고혈압 합병증 정의 7

   자료 분석 8

   통계 분석 8

연구 결과 11

   일반적 특성 11

   1차 치료제의 처방양상 11

고     찰 16

결     론 25

참고 문헌 26

ABSTRACT 32



                                      ⅳ

표 1. 자료 추출 시 사용된 Index 약제 종류 10

표 2. 합병증이 없는 신규 고혈압 환자의 
일반적 특성

13

표 3. 합병증이 없는 신규 고혈압 환자의
1차 치료제 사용 양상

14

표 4. 1차 치료제의 계열별 다빈도 처방 성분 15

표 5. 합병증이 없는 일반 성인을 대상으로 고혈압 
가이드라인에서 권고하고 있는 고혈압약제 
종류

23

표 목차



                                      ⅴ

그림 1. 합병증이 없는 신규 고혈압 환자의
자료 추출 과정.

5

그림 2. 2006년과 2012년의 고혈압약제 처방양상 
비교: 고혈압약제 사용 개수 및 1차 치료제 
계열별 사용 분포.

22

그림 3. 2006년과 2012년의 고혈압약제 처방양상 
비교: 2중요법 시 병용 패턴.

24

그림 목차



1

서     론

  최근 국내외로 많은 고혈압 가이드라인이 개정되었으며 합병증이 
없는 일반 성인에 대한 1차 치료제 권고안은 조금씩 다른 양상을 보
이고 있다. Thiazide계 이뇨제만을 1차 치료제로 권고하였던 
Seventh Joint National Committee (JNC7; 미국, 2003) 가이드라인
과는 달리 2013년 국내 고혈압 진료지침, 유럽(European Societies 
of Hypertension and Cardiology [ESH/ESC]; 2013) 및 캐나다
(Canadian Hypertension Education Program [CHEP]; 2014) 가이
드라인의 경우 thiazide계 이뇨제(thiazide-type diuretics [D]), 베타
차단제(beta blockers [BB]), 칼슘통로차단제(calcium channel 
blockers [CCB]), 안지오텐신 전환효소 억제제
(angiotensin-converting enzyme inhibitors [ACEI]), 안지오텐신 
수용체 길항제(angiotensin receptor blockers [ARB])를 포함한 총 
5가지 계열의 약제를 1차 치료제로 인정하고 있다 [1-4]. 하지만 
Eighth Joint National Committee (JNC8; 미국, 2013), 영국
(National Institute for Health and Clinical Excellence [NICE]; 
2011) 및 일본(Japanese Socifety of Hypertension [JSH]; 2014) 가
이드라인의 경우 BB를 1차 치료제로 인정하지 않으며 이 외에도 D를 
우선적으로 추천하거나 나이에 따라 달리 권고하는 가이드라인이 있
다 [5-9].
  이러한 가이드라인은 상당한 주기를 가지고 개정되었으며 JNC8의 
경우 10년 만에 발표되어 이전 가이드라인과 큰 차이점을 보이고 있
어 JNC7 이후에 그와 상반되는 많은 연구결과들이 등장했음을 보여
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준다 [1, 5]. 그 사이 국외에서는 각 나라의 고혈압약제 처방양상의 
변화에 대한 연구가 진행되었으며 그 결과로 특정 계열약 사용의 급
격한 증가 또는 감소, 병용요법(combination therapy)의 증가 경향 
등을 보고하였으며 [10-12] 이는 가이드라인뿐만 아니라 최신 연구 
결과들이 처방양상에 영향을 줌을 시사하고 있다 [12]. 국내 고혈압 
진료지침 역시 9년 만에 새롭게 개정되어 크게 변화하였으며 2004년 
지침 이후 긴 시간이 흐른 현재, 국내의 고혈압약제 처방양상도 변화
되었음을 확인할 수 있으나 [13] 최근의 국내 고혈압약제의 처방현황
을 고혈압약제 계열별로 분석한 연구는 극히 제한적이므로 [14, 15] 
최근 처방양상의 변화를 확인할 수 없는 실정이다.
  현 시점에서 최신 가이드라인이 처방양상에 미치는 직접적인 영향
은 확인할 수 없으나 2004년 국내 가이드라인 및 JNC7이 등장한 지 
오랜 시간이 지난 현 시점에서 변화된 고혈압약제의 처방양상을 분석
할 필요성이 있으며 처방양상이 최신 연구 및 최신 연구가 반영된 최
근 가이드라인과 부합하는지 살펴볼 필요성이 있겠다.
  따라서 본 연구에서는 건강보험심사평가원 청구자료를 활용하여 고
혈압 1차 치료제의 대상이 되는 합병증이 없는 신규 고혈압 환자를 
대상으로 최근 고혈압약제의 처방양상을 분석하고자 한다. 
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연구 방법

  2012년의 합병증이 없는 신규 고혈압 환자의 첫 고혈압약제 처방
양상을 분석하기 위해 건강보험심사평가원 청구자료를 활용하여 후향
적 단면연구(retrospective cross-sectional study)를 수행하였다. 
본 연구는 서울대학교 의학연구윤리심의위원회의 승인을 받았으며(승
인번호: P01-201406-SB-03-02), 건강보험심사평가원에서는 개인정
보보호를 위해 주민등록번호 대신 임의의 일련번호(수신자개인식별대
체키)를 제공하므로 연구 참여자의 사전동의(informed consent) 절
차는 면제되었다.

연구 자료
  건강보험심사평가원 데이터베이스는 전 국민의 건강보험 청구자료
를 포함하는 행정자료로서 명세서 일반내역, 진료내역, 수신자 상병내
역, 원외처방전 상세내역으로 총 4가지 테이블로 구성되어 있다 [16]. 
분석을 위해 환자의 기본 정보, 약 코드, 상병 코드, 의료기관 코드, 
보험자 코드, 처방 일자 등을 사용하였다. 

연구 대상
  본 연구는 2012년 1월 1일부터 2012년 12월 31일 사이 고혈압 진
단명을 가지는 18세 이상의 합병증이 없는 신규 고혈압 외래환자를 
연구 대상으로 하였다. 고혈압 진단코드로서 International 
Statistical Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10) 코
드를 활용하였고 I10.x, I11.x, I12.x, I13.x, I15.x를 포함하여 추출하
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였다.

자료 수집
  건강보험심사평가원의 청구자료는 연구 목적으로 만들어진 자료가 
아니므로 연구 대상에 해당하는 자료를 추출하기 위해 조작적인 정의
를 사용하였다. 고혈압 진단코드를 가진 환자를 고혈압 환자로 간주
하였고 고혈압약제를 7일 이상 처방받은 환자를 고혈압약제 사용자로 
간주하였다. 합병증이 없는 신규 고혈압 환자를 정의하기 위해 고혈
압약제 사용 이전 1년 동안의 내역을 확인하였으며 [14, 17-20] 이전 
1년 동안 고혈압약제를 사용한 적 없는 환자를 고혈압 신규 환자로 
간주하였고 이전 1년 동안 고혈압 합병증 관련 코드가 없는 환자를 
합병증이 없는 고혈압 환자로 간주하였다. 이 때 고혈압 진단명으로
는 제외하지 않았는데 이는 진단일과 첫 약물처방일이 다른 환자를 
신규 환자로 고려하기 위함이다. 2011-2012년 사이의 청구자료를 활
용하였고 2012년에 합병증이 없는 신규 고혈압 외래환자의 데이터를 
뽑아내기 위한 모식도는 그림 1과 같다. 2012년 1월 1일부터 2012년 
12월 31일 기간 동안 고혈압 진단명을 가진 모든 의료이용자에서 고
혈압약제를 7일 이상 처방받은 환자의 데이터를 추출하였고 첫 고혈
압약제 사용일로부터 이전 1년 동안 7일 이상의 고혈압약제를 처방받
았거나 고혈압 합병증과 관련한 진단코드 및 시술코드가 있는 환자를 
제외하여 최종적으로 2012년에 고혈압약제를 7일 이상 처음 처방받
은 합병증이 없는 신규 고혈압 환자의 첫 번째 처방내역을 추출하였
다.
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그림 1. 합병증이 없는 신규 고혈압 환자의 자료 추출 과정. *Index 

약제 사용; †제외기준 약제 사용; ‡심혈관계 질환, 뇌혈관 질환, 말초혈관 질
환, 신장 질환, 당뇨, 임신.
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고혈압약제 정의
  2012년 5월 등재의약품을 기준으로 World Health Organization 
(WHO)의 Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) Classification 
System의 코드를 활용하여 고혈압약제를 분류하였다. 자료 추출 시 
첫 번째로 2012년 모든 고혈압 진단자 데이터에서 고혈압약제를 사용
한 환자의 데이터를 뽑아낼 때, 두 번째로 고혈압약제를 사용한 환자
의 데이터에서 이전 1년 동안 고혈압약제를 사용한 환자의 데이터를 
제외할 때 고혈압약제의 코드가 사용되었으며 두 단계에서 사용된 고
혈압약제의 기준을 각각 다르게 적용하였다. 첫 번째 단계에서 사용
된 고혈압약제(index 약제라고 칭함)는 WHO-ATC 코드로 분류한 모
든 고혈압약제에서 thiazide계 이뇨제 외 기타 단일성분 이뇨제, 
nimodipine, 모든 주사제를 제외한 고혈압약제를 사용하였다. 이는 
고혈압약제를 사용한 환자의 데이터를 추출할 때에 고혈압 적응증에 
단독으로 또는 합병증이 없는 환자에게서 선호되지 않는 이뇨제(단일
성분의 loop 이뇨제, 칼륨보전이뇨제 등)를 제외함으로써 고혈압 이외
의 다른 진단명으로 이뇨제를 사용한 환자를 제외하기 위함이며 [3, 
21], nimodipine의 경우 고혈압 적응증을 가지고 있지 않는 CCB이
므로 제외하였고, 경구제 처방 없이 주사제만을 사용한 경우 고혈압
으로 판단하기 어려운 특이적인 경우로 간주하여 제외하였다. Index 
약제의 성분군과 품목수에 대한 내용은 표 1과 같다. 두 번째 단계에
서 이전 1년 동안 고혈압약제를 사용환 환자의 데이터를 제외하기 위
해 사용된 고혈압약제(제외기준 약제라고 칭함)는 모든 고혈압약제에
서 기타 단일성분 이뇨제와 일부 주사제(loop 이뇨제, 
phentolamine)만을 제외하여 사용하였다. Index 약제와는 다르게 제
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외기준 약제에서 nimodipine과 나머지 주사제(loop 이뇨제, 
phentolamine 이외의 모든 주사제)를 포함시킨 이유는 해당 약제를 
사용한 환자가 각 약제의 적응증에 해당하는 합병증을 가지고 있다고 
가정하였으며 이는 고혈압약제를 제외하기 보다는 이전 1년 동안 합
병증이 있는 환자를 제외하는 의미를 가진다.
  특정 베타차단제(propranolol, carteolol, arotinolol)와 알파차단
제의 경우 고혈압 이외에도 다양한 적응증에 사용되므로 [21] 타 적
응증에 의한 사용을 배제하기 위해 해당 약제가 사용된 처방전에 고
혈압 진단명이 포함되어 있는지의 여부를 확인하는 작업을 추가하였
다. 이는 고혈압약제를 사용한 환자의 데이터를 추출할 때와 이전 1
년 동안 고혈압약제를 사용한 환자의 데이터를 제외할 때 모두 적용
되었다.

고혈압 합병증 정의
  고혈압 합병증 관련 진단코드로서 ICD-10 코드를 활용하였고 심혈
관계 질환(I20.x-I25.x), 뇌혈관 질환(G45.x, I60.x-I63.x, 
I65.x-I69x), 말초혈관 질환(I30.x-I52.x, I70.x-I79.x, Z95.8x, 
Z99.2x), 신장 질환(N03.x-N05.x, N18.x, N19.x, Z49.x, Z94.0x, 
Z99.2x), 당뇨(E08.x-E11.x, E13.x), 임신(O00.x-O9A.x)을 포함하여 
고혈압 합병증으로 정의하였다 [14, 20, 22].
  또한 진단코드와 실제 진단 사이의 부정확함을 보완하기 위해 고혈
압 합병증과 관련된 시술코드도 추가적으로 확인하였다. 경피적 관상
동맥 중재술, 관상동맥 우회로 이식술과 관련된 시술코드인 M6551, 
M6552, M6561-M6564, M6572, O1641, O1642, O1647, OA641, 
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OA647과 신장이식과 관련된 시술코드인 V005, R3280을 사용하여 
이전 1년 동안 합병증 관련 시술코드가 있는 환자의 데이터를 추가적
으로 제외하였다.

자료 분석
  연구 대상의 인구학적 특성을 분석하기 위해 성별, 연령, 의료기관, 
의료보장 형태를 확인하였고 전반적인 고혈압약제의 처방양상을 살펴
보기 위해 환자 당 고혈압약제 평균 사용 개수(성분 수)와 전체 처방
전에서 단독요법(monotherapy) 및 병용요법의 비율, 2중요법(two 
combinations) 시 복합제(single-pill combinations) 및 단일제 병
용(free-equivalent combinations)의 비율, 평균 처방일수를 확인하
였다. 
  고혈압 1차 치료제로 논란이 되고 있는 BB를 포함하여 D, BB, 
CCB, ACEI, ARB 총 5가지 계열을 1차 치료제로 정의하여 처방양상
을 분석하였고, 복합제의 경우 성분별로 각각의 계열에 포함시켜 분
석하였다. 고혈압 1차 치료제의 처방양상을 분석하기 위해 전체 처방
전에서 5가지 계열의 사용 분포를 보았고 각 계열별로 계열 내 다빈
도 처방 성분에 대해 확인하였다. 또한 전체 처방을 단독요법과 병용
요법으로 나누어 세부적으로 분석하였으며 단독요법, 2중요법, 3중요
법 시 계열별 사용 빈도와 2중요법, 3중요법 시 계열 간 병용 패턴을 
살펴보았다.

통계 분석
  모든 분석은 Statistical Analysis System version 9.3 (SAS 
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Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하였으며, 이산형 자료의 경
우 빈도와 백분율을, 연속형 자료의 경우 평균과 표준편차를 제시하
였고 수치 값은 소수점 둘째 자리에서 반올림하여 나타내었다. 
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표 1. 자료 추출 시 사용된 Index 약제 종류

성분군 성분수 함량구분 
성분수 품목수 

단일제
   ACEI 16 33 180
   ARB* 9 32 497
   BB 15 37 203
   CCB† 26 71 382
   D 6 10 21
   기타‡ 8 13 74
D 포함 복합제
   ACEI+D 7 13 46
   ARB+D 8 15 434
   BB+D 4 6 34
   potassium-sparing 이뇨제+D 1 1 2
   ARB+CCB+D 1 5 5
D 비포함 복합제
   ACEI+CCB 2 3 4
   ARB+CCB 5 16 216
   BB+CCB 1 1 1
합계 109 256 2,099

2012년 기준. ACEI, angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB, 
angiotensin receptor blocker; BB, beta blocker; CCB, calcium 
channel blocker; D, thiazide-type diuretic; *ARB와 HMG-CoA 
reductase inhibitor 복합제 포함; †CCB와 HMG-CoA reductase 
inhibitor 복합제 포함; ‡Thiazide계 이뇨제 외 기타 이뇨제, 알파차단제, 혈
관확장제, 중추성고혈압약제.
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연구 결과

  2012년 총 고혈압 진단자는 7,272,660명이었으며 고혈압약제를 사
용한 신규 고혈압 환자는 817,111명으로 11.2%를 차지하였으며 최종
적으로 합병증이 없는 신규 고혈압 환자는 471,845명으로 6.5%를 차
지하였다 (그림 1). 따라서 2012년 합병증이 없는 신규 고혈압 환자 
471,845명의 첫 고혈압약제 처방양상에 대해 분석하였다.

일반적 특성
  총 대상 환자 중 남자는 54.9%, 여자는 45.1%를 차지하였고 평균 
연령은 54.9세였으며 45-64세 환자가 과반수를 차지하였다. 의료기관 
별로는 의원을 이용한 환자가 71.0%로 가장 많았으며 다음으로 종합
병원(12.1%), 병원(10.1%) 순이었다. 의료보장 형태는 건강보험이 
96.2%로 대부분을 차지하였다.
  환자 당 고혈압약제의 평균 사용 개수는 1.4개이며 전체 처방전에
서 단독요법이 차지하는 비율은 60.8%이며 2중요법은 33.8%, 3중요
법은 4.9%를 차지하였다. 2중요법 시 복합제의 사용은 79%로 단일제 
병용에 비해 4배 정도 더 많이 사용되었고 전체 환자에서 평균 처방
일수는 21.3일이었다 (표 2).

1차 치료제의 처방양상
  모든 처방에서 1차 치료제의 계열별 사용 분포 결과는 ARB의 처방
이 58.4%로 가장 많았고 다음으로 CCB가 48.7%로 높았다. D의 경
우 24.9%, BB의 경우 10.8%를 차지하였으며 ACEI는 1.2%로 매우 
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낮은 빈도를 보였다. 단독요법 시에는 CCB의 처방이 43.8%로 가장 
많았고 ARB (38.6%)가 두 번째로 많이 처방되었다. 다음으로 BB 
(11.1%), D (4.1%) 순이었으며 전체 처방에서와 마찬가지로 ACEI의 
사용이 가장 적었다. 
  병용요법 시 병용 패턴을 살펴본 결과, 2중요법에서는 ARB+D 
(45.5%), ARB+CCB (41.6%), CCB+D (4.8%), BB+CCB (3.3%), BB+D 
(1.5%) 순이었으며 대부분의 환자(88.5%)가 2중요법 시 ARB를 병용
하였고 3중요법에서는 ARB+CCB+D의 병용이 가장 많았다 (표 3).
  전체 처방에서 각 계열별로 다빈도 처방 성분을 확인한 결과 D의 
경우 hydrochlorothiazide의 사용이 전체 D 사용의 96.6%를 차지하
였으며 CCB의 경우 amlodipine (s-amlodipine 포함)의 처방이 
88.3%를 차지하여 두 계열에서 특정 성분이 매우 높게 처방됨을 알 
수 있었다 (표 4).
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표 2. 합병증이 없는 신규 고혈압 환자의 일반적 특성

구분 합계 (n=471,845) %
성별
   남자 259,145 54.9 
   여자 212,700 45.1 
나이, mean (±SD) 54.9 (13.5)
나이
   18-34 25,643 5.4 
   35-44 77,643 16.5 
   45-54 147,317 31.2 
   55-64 110,284 23.4 
   65-74 68,881 14.6 
   75-84 33,385 7.1 
   ≥85 8,692 1.8 
의료기관
   상급종합병원 27,678 5.9 
   종합병원 57,038 12.1 
   병원 47,818 10.1 
   요양병원 4,377 0.9 
   의원 334,934 71.0 
의료보장 형태
   건강보험 453,903 96.2
   의료급여 17,942 3.8
고혈압약제 사용 개수, mean (±SD) 1.4 (0.6)
고혈압약제 사용 개수
   단독요법 287,022 60.8 
   2중요법 159,706 33.8 
      복합제 127,146 26.9
      단일제 병용 32,560 6.9
   3중요법 22,937 4.9 
   4중요법 이상 2,180 0.5 
처방일수, mean (±SD) 21.3 (19.0)
처방일수
    7-13 163,948 34.8
   14-27 124,435 26.3
   28-34 148,074 31.4
   35-59 8,758 1.9
   ≥60 26,630 5.6
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표 3. 합병증이 없는 신규 고혈압 환자의 1차 치료제 사용 양상

전체 단독요법 2중요법 3중요법
n 471,845 287,022 159,706 22,937
ACEI 5,795 (1.2) 3,513 (1.2) 1,693 (1.1) 476 (2.1)
ARB 275,492 (58.4) 110,840 (38.6) 141,310 (88.5) 21,069 (91.9)
BB 50,955 (10.8) 31,702 (11.1) 10,892 (6.8) 6,537 (28.5)
CCB 229,817 (48.7) 125,760 (43.8) 81,443 (51.0) 20,412 (89.0)
D 117,524 (24.9) 11,778 (4.1) 83,389 (52.2) 20,030 (87.3)
기타* 4,339 (0.9) 3,429 (1.2) 685 (0.4) 287 (1.3)

숫자는 처방 건수를 나타내며 괄호 안 숫자는 각 그룹 별 환자 수에 대한 고
혈압약제 처방 건수의 분율을 나타냄. ACEI, angiotensin-converting 
enzyme inhibitor; ARB, angiotensin receptor blocker; BB, beta 
blocker; CCB, calcium channel blocker; D, thiazide-type diuretic; 
*Thiazide계 이뇨제 외 기타 이뇨제, 알파차단제, 혈관확장제, 중추성고혈압
약제.
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표 4. 1차 치료제의 계열별 다빈도 처방 성분

구분 n %
안지오텐신 전환효소 억제제
   enalapril 2,122 37.5
   ramipril 1,504 26.6
   perindopril 1,001 17.7
   imidapril 281 5.0
   cilazapril 229 4.0
   기타 523 9.2
안지오텐신 수용체 길항제
   losartan 92,327 33.5
   valsartan 64,577 23.5
   telmisartan 37,693 13.7
   olmesartan 29,566 10.7
   candesartan 22,570 8.2
   기타 28,657 10.4
베타차단제
   atenolol (s-atenolol 포함) 15,389 30.2
   propranolol 13,479 26.5
   carvedilol 9,917 19.5
   bisoprolol 6,683 13.1
   nebivolol 2,844 5.6
   기타 2,592 5.1
칼슘통로차단제
   amlodipine (s-amlodipine 포함) 200,799 88.3
   lercanidipine 6,832 3.0
   felodipine 5,452 2.4
   nifedipine 4,667 2.1
   기타 9,539 4.2
Thiazide계 이뇨제
   hydrochlorothiazide 113,219 96.6
   chlorthalidone 1,874 1.6
   indapamide 1,609 1.4
   기타 526 0.4
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고     찰

  전 국민 건강보험 청구자료인 건강보험심사평가원 데이터를 이용하
여 2012년에 합병증이 없는 신규 고혈압 환자를 추출한 결과 합병증
이 없는 신규 고혈압 환자는 총 471,845명으로 2012년 기준으로 총 
고혈압 환자의 6.5%를 차지하며 인구 대비 0.9%를 차지하였다 [23]. 
고혈압약제 처방양상의 주요 분석 결과로는 고혈압약제의 평균 사용 
개수는 1.4개로 단독요법이 60.8%, 2중요법이 33.8%를 차지하였고, 
전체 처방 중 계열별 사용 빈도는 ARB, CCB, D, BB, ACEI 순으로 
감소하였고 단독요법 시 계열별 사용 빈도는 CCB, ARB가 많았고 
ACEI의 경우 가장 적었다. 병용 패턴으로는 2중요법 시 ARB에 D 또
는 CCB 병용이 대다수를 차지하였으며 3중요법 시에는 ARB, CCB, 
D의 병용이 가장 많아 병용요법에서 ARB의 사용이 전체 처방에서의 
ARB 사용 빈도에 큰 영향을 준 것으로 나타났다.
  2012년 고혈압약제의 처방양상은 동일하게 합병증이 없는 고혈압 
환자를 대상으로 한 2006년 국내 연구 [14]와 비교하여 많은 변화를 
보여주었다. 단독요법이 66.4%에서 60.8%로 감소하였고 2중요법이 
26.3%에서 33.8%로 증가하였으며 (그림 2) 이는 목표혈압에 도달하
기 위해 적어도 75%의 환자가 병용요법이 필요하며 [24] 1기 고혈압
에서도 병용요법 시작의 필요성을 제시한 연구들 [25, 26]의 결과가 
반영된 것으로 보인다. 최신 가이드라인에서 2기 고혈압 환자의 경우 
병용요법으로 치료를 시작해야 함을 언급하고 있으며 [4, 8, 9], JNC8
의 경우 고혈압 단계와 관계없이 병용요법 시작의 가능성을 제시하고 
있어 향후 계속적으로 치료 시작 시 적합한 약제 개수에 대한 연구가 
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필요할 것으로 보인다.
  전체 처방에서 계열별 사용 분포를 비교해보면 2012년의 처방양상
은 2006년 대비 ARB의 사용이 170% 증가하였으며(21.3->58.4%) 그 
외 다른 계열의 사용은 모두 감소하였고 특히 ACEI의 경우 86%가 
감소하였다(8.5->1.2%) (그림 2). JNC7 가이드라인에서 D를 우선 추
천한 것과는 달리 JNC8 및 대다수의 가이드라인에서 A, C, D 모두 
1차 치료제로 추천하고 있으며 (표 5) 특히 ARB와 ACEI의 경우 약물
지속성과 부작용 측면에서 타 계열에 비해 우위를 보이고 있다 [27]. 
하지만 ACEI의 경우 동양인의 기침 발생률이 서양인에 비해 2.7배
(relative ratio) 높고 [28] 국내 연구 결과 27-40%의 기침 발생률을 
보이고 있으며 [29, 30] ACEI로 인한 투약 종료가 ARB에 비해 많이 
나타나고 있다 [29, 31]. 따라서 국내에서 ACEI의 사용이 굉장히 낮
으며 이의 대체제인 ARB의 사용이 많은 것으로 유추해 볼 수 있겠
다. 또한 2014년 1월 기준으로 WHO의 defined daily dose를 고려
하여 ARB와 ACEI의 국내 1일 평균 약가를 계산한 결과 ARB (442개 
품목)와 ACEI (134개 품목)의 평균일일약가는 각각 532.8원, 499.4원
이었으며 따라서 큰 차이가 없는 약가요인도 ARB의 사용에 기여한 
것으로 보인다. 2012년 처방양상 결과 BB는 ACEI 다음으로 적게 사
용되었으며 2006년 대비 30%의 사용 감소를 보였는데, 여러 가이드
라인에서 BB를 1차 치료제에서 배제하였고 [5-9] 약물지속성과 부작
용 측면에서도 큰 강점을 보이지 않으므로 [27] BB의 처방양상이 최
근 연구결과를 반영하고 있는 것으로 보인다.
  단독요법 시에는 CCB가 가장 많이 사용되었으며 2006년 연구에서
는 단독요법에 대한 결과를 제시하지 않아 비교가 불가능하다. CCB
의 경우 NICE 가이드라인에서 가장 비용효과적인 약물로 분석되었으



18

며 8가지 최신 가이드라인 중 American Heart Association, 
American College of Cardiology, Centers for Disease Control 
and Prevention (AHA/ACC/CDC) 가이드라인을 제외한 모든 가이
드라인에서 1차 치료제로 권고하고 있다. 특이적으로 D의 경우 2중 
및 3중요법 시 BB와 ACEI에 비해 굉장히 높은 사용 빈도를 보인 반
면에 단독요법 시에는 BB (11.1%)에 비해서도 낮은 양상(4.1%)을 보
였다. D는 다른 약제에 더해 2차적으로 사용할 시 단독으로 사용할 
때와 마찬가지로 유사한 혈압강하 효과를 보이므로 병용약제로 사용
할 때에도 효과적인 약물이며 [32] 현재 대부분의 가이드라인에서 1
차 치료제로 권고하고 있지만 실제 사용에 있어서는 단독요법 보다는 
병용요법에서 추가적인 약제로 사용됨을 알 수 있겠다. 
  2중요법의 병용 양상 역시 큰 변화를 보여주었다 (그림 3). 2006년
에는 이뇨제(thiazide계 이뇨제 외 기타 이뇨제도 포함)간 병용이 
31.9%로 가장 많았으며 다음으로 ARB 또는 ACEI와 이뇨제의 병용
(29.9%), 이뇨제와 BB (7.5%)의 병용 순이었지만 2012년의 경우 
ARB와 D 또는 CCB의 병용이 87.1%를 차지하였고 D와 CCB의 병용
이 4.8% 였다. 최근 대다수의 가이드라인에서는 ARB, ACEI, CCB, 
D 중 두 계열의 병용을 추천하고 있어(ARB와 ACEI의 병용은 제외) 
이는 2012년의 처방양상과 상당히 부합함을 알 수 있다 (표 5). 그러
나 NICE의 경우 ARB 또는 ACEI와 CCB의 병용만을, American 
Society of Hypertension, International Society of Hypertension 
(ASH/ISH)의 경우 이에 추가적으로 ARB 또는 ACEI와 D의 병용을 
권고하고 있고 ACCOMPLISH 연구 [33]에서 ACEI와 CCB의 병용이 
ACEI와 D의 병용보다 우월하다고 결론지어 향후 병용요법에 대한 더 
많은 연구가 필요할 것으로 보인다. 2012년에 2중요법 처방 시 단일
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제 병용에 비해 복합제의 처방이 약 4배 더 많았으며 single-pill 
combination을 언급한 가이드라인에서 복합제의 사용이 단일제 병용
에 비해 순응도 및 혈압조절을 향상시킬 수 있음을 언급하였다 [3-5, 
7-8]. 국내에는 표 1과 같이 복합제의 종류 및 복합제별 용량이 다양
하므로 첫 처방에서도 복합제의 처방이 용이하게 많이 사용됨을 알 
수 있었다.
  2012년 3중요법은 ARB, CCB, D의 병용이 가장 많았으며 3중요법 
시 계열 간 조합에 대해 언급한 가이드라인 모두 ARB 또는 ACEI와 
CCB, D의 병용을 권고하여 3중요법 시 처방양상 역시 가이드라인의 
권고와 부합함을 알 수 있었다 (표 5).
  전체 처방에서 계열별로 다빈도 처방 성분을 확인한 결과 D, CCB
에서 특정 약제의 처방이 매우 높았다 (표 4). 일반적으로 가이드라인
에서 고혈압약제의 계열 내 차이를 인정하지 않지만 특정 계열에서는 
논란이 있는 상황으로, 본 연구 결과 hydrochlorothiazide의 처방이 
96.6%를 차지한 D의 경우 전통적으로 많이 사용되는 thiazide 이뇨
제가 아닌 thiazide-like 이뇨제(chlorthalidone, indapamide)가 더 
선호되어야 한다는 논란이 있어왔다 [34, 35]. NICE 가이드라인의 경
우 thiazide 이뇨제가 아닌 thiazide-like 이뇨제를 1차 치료제로 추
천하고 있으며 2013 ESH/ESC, 2014 국내 진료지침에서도 D 계열 
내 차이에 논란이 있음을 언급하였지만 특정 약제가 더 우월하다는 
명확한 근거가 없음을 피력하고 있어 이에 대한 추가적인 연구가 필
요할 것으로 생각된다. BB의 경우 2012년에 atenolol (30.2%)의 처
방이 가장 많았는데 현재 atenolol에 대한 부정적인 연구가 많은 실
정이다. LIFE 연구 [36] 결과 losartan에 비해 atenolol의 뇌혈관 합
병증 및 종합 결과변수(composite outcome)의 결과가 좋지 않아 
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JNC8에서 BB가 1차 치료제에서 빠지게 된 근거가 되었고 유럽과 일
본 가이드라인에서도 traditional BB의 열등함을 언급하고 있다. 따라
서 다른 BB에 비해 열등한 결과를 보이고 있는 atenolol의 처방 양상
에 변화가 있을 것으로 예상된다. 이 외 ARB, ACEI, CCB의 개열 내 
약제 간 장기적인 효과를 비교한 head-to-head 연구는 확인되지 않
으며, ARB에서 가장 많이 처방된 losartan (33.5%)의 경우 혈압강하 
효과에서 타 ARB 보다 열등하다는 연구 결과가 있어 [37, 38] ARB 
약제 간의 장기적 임상결과를 비교할 수 있는 연구가 필요할 것으로 
생각된다.
  국외 여러 나라에서도 고혈압약제의 처방양상을 연구하였으며 대상 
환자는 합병증을 포함한 신규 고혈압 환자이거나 유병 환자인 경우가 
많았으며 [10-12, 39] 국내 처방양상에서 보인 단독요법 감소, 2중요
법 증가 경향이 국외 연구에서도 동일하게 나타났다 [11 ,12]. 전체 
처방에서의 사용양상은 국내와 일본 간에 큰 차이점을 보이지 않았지
만 [10] 중국 연구의 경우 D의 사용이 두드러졌으며 ARB가 가장 적
게 사용되어 국내에서 보인 ARB와 ACEI 경향과 큰 차이를 보였다 
[39]. 단독요법 시에는 타 연구에서도 CCB를 가장 많이 사용하였지만 
역시 ARB와 ACEI 경향에서는 차이를 보여 [11, 39] 국내에서 특이적
으로 ACEI에 비해 ARB의 사용이 많음을 확인하였다. 
  본 연구는 건강보험 심사청구자료를 활용한 연구로서 건강보험 데
이터베이스가 연구 목적으로 만들어진 자료가 아니라는 데서 한계점
을 가지며 데이터베이스에 기입된 상병명이 환자의 실제 질병과 일치
하는지 여부를 확인할 수 없다. 또한 본 연구에서 사용된 모든 고혈
압 약제가 고혈압 적응증으로 사용되지 않았을 가능성이 있으며 이는 
BB에서 propranolol이 두 번째로 다빈도 처방된 것에서 찾아볼 수 
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있다. Propranolol은 비선택적 BB로서 고혈압 이외에도 많은 적응증
을 가지고 있어 [21] 이를 포함한 처방전의 경우 고혈압 진단명이 포
함되어 있는지를 확인하였으나 고혈압 합병증으로 정의한 질환 이외
의 질환의 영향은 배제할 수 없으므로 추가적으로 동반 질환을 분석
에 포함시킬 필요성이 있을 것으로 생각된다. 더불어 성별, 나이, 의
료기관, 의료보장 형태 등의 요인이 처방양상에 미치는 영향에 대해 
분석하지 못하였고 향후 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 
보인다.
  전 국민의 진료내역을 활용하여 합병증이 없는 신규 고혈압 환자를 
모두 포함하여 분석하였고, 약제 개수에 따른 계열별 분포, 병용 패턴 
등 최근의 고혈압약제 처방양상을 체계적으로 분석하였다. 합병증을 
포함한 신규 환자 또는 유병 환자를 대상으로 한 국외 연구들과는 달
리 1차 치료제의 대상이 되는 합병증이 없는 신규 고혈압 환자를 대
상으로 분석함으로써 최신 가이드라인 및 최신 연구와의 부합성을 좀 
더 면밀히 살펴볼 수 있었다. 기존 환자에서 약제를 바꾸는 것은 의료
비용, 환자의 인식 등의 측면에서 좋지 않을 수 있으므로 [40] 변화된 
처방양상이 최근 연구 및 가이드라인과 부합하는지를 보기 위해서는 
기존 환자를 제외한 신규 환자의 처방양상을 분석하는 것이 좋겠고, 
따라서 향후 주기적으로 합병증이 없는 신규 고혈압 환자를 대상으로 
한 처방양상 분석의 필요성을 제안해볼 수 있겠다.
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그림 2. 2006년 [14]과 2012년의 고혈압약제 처방양상 비교: 고혈압
약제 사용 개수 및 1차 치료제 계열별 사용 분포. ACEI, 

angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB, angiotensin receptor 
blocker; BB, beta blocker; CCB, calcium channel blocker; D, 
thiazide-type diuretic; *2006년 결과는 thiazide계 이뇨제 외 기타 이뇨제
도 포함되어 있음.
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표 5. 합병증이 없는 일반 성인을 대상으로 고혈압 가이드라인에서 권고하고 있는 고혈압약제 종류

가이드라인 1차 치료제 2중요법 3중요법
JNC8 A, C, D A+C, A+D, C+D A+C+D
ASH/ISH 2013 60세 미만: A

60세 이상: C, D
A+C, A+D A+C+D

AHA/ACC/CDC 2013 A, C, D (D를 가장 추천) A+C, ACEI+D, C+D
ESH/ESC 2013 A, B, C, D A+C, A+D, C+D
CHEP 2014 A, B (60세 미만), C, D 1차 치료제의 모든 조합 가능*

NICE 2011† 55세 미만: A
55세 이상: C (불가능 시 D)

A+C A+C+D

KSH 2013 A, B (고령환자 제외), C, D A+C, A+D, C+D
JSH 2014 A, C, D A+C, A+D, C+D A+C+D

흑인에 대한 권고는 제외함. A, angiotensin-converting enzyme inhibitor 또는 angiotensin receptor blocker; ACEI, 
angiotensin-converting enzyme inhibitor; AHA/ACC/CDC, American Heart Association/American College of 
Cardiology/Centers for Disease Control and Prevention; ASH/ISH, American Society of 
Hypertension/International Society of Hypertension; B, beta blocker; C, calcium channel blocker; CHEP, 
Canadian Hypertension Education Program; D, thiazide-type diuretic; ESH/ESC, European Society of 
Hypertension/European Society of Cardiology; JNC8, Eighth Joint National Committee; JSH, Japanese Society of 
Hypertension; KSH, Korean Society of Hypertension; NICE, National Institute for Health and Clinical 
Excellence; *angiotensin-converting enzyme inhibitor와 angiotensin receptor blocker의 병용은 제외; †NICE 가이
드라인의 경우 D는 thiazide-like 이뇨제만을 의미함.
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그림 3. 2006년 [14]과 2012년의 고혈압약제 처방양상 비교: 2중요법 
시 병용 패턴. 2012년 기준 상위 5가지 병용 조합에 대해 표시. ACEI, 

angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB, angiotensin receptor 
blocker; BB, beta blocker; CCB, calcium channel blocker; D, 
thiazide-type diuretic; *2006년 결과는 D에 thiazide계 이뇨제 외 기타 이
뇨제도 포함되어 있으며 BB에 알파-베타차단제가 포함되어 있지 않음.
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결     론

  전 국민을 대상으로 2012년의 합병증이 없는 신규 고혈압 환자의 
첫 처방양상을 분석한 결과 ARB가 전반적으로 가장 많이 사용되는 
계열이며 CCB 역시 선호되는 1차 치료제였고 ACEI의 사용이 가장 
적었다. 병용요법 시에도 역시 ARB가 가장 선호되었고 2중요법, 3중
요법 모두 특정 병용이 다수를 차지하였으며 D의 경우 단독요법 보다 
병용요법에서 선호되었다. 
  본 연구의 분석방법을 토대로 향후 계속적으로 고혈압 환자의 처방
양상 및 처방양상의 변화를 분석할 필요성이 있겠으며, 동시에 가이
드라인과 최신 연구와의 비교를 통해 처방양상의 적합성을 살펴보는 
데 활용할 수 있을 것으로 사료된다.
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ABSTRACT

Prescribing pattern of antihypertensive 

drugs for new patients with uncomplicated 

hypertension: analysis of the data from 

the Korean National Health Insurance 

claims database

Jisun Kong

College of Pharmacy

The Graduate School

Seoul National University

Many guidelines for the treatment of hypertension have been 
updated recently at home and overseas. Studies that conflict 
with the previous guidelines were published prior to the 
release of the updated guidelines. Changes of the prescribing 
pattern of antihypertensive agents have been studied widely 
overseas before the update of the guidelines, however such 
studies have been limited in number domestically. Hence, this 
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study aimed to analyze the current prescribing pattern of 
antihypertensive agents in patients with newly diagnosed 
hypertension without complications.
  This study analysed the claims data submitted to the 
Korean National Health Insurance Claims Database in 2011 
and 2012. Analysis included outpatients who were of 18 years 
of age or older and diagnosed with hypertension in 2012. In 
order to extract patients with newly diagnosed uncomplicated 
hypertension, patients who had been prescribed 
antihypertensive drugs or diagnosed with complications of 
hypertension during the 12 month-period before the index 
date were excluded. Examination of the number of drugs on 
a single prescription, prescribing frequency by class, 
combination patterns have been conducted. 
  Of all the patients diagnosed with hypertension (n = 
7,272,660), final study population was 471,845 (6.5%). The 
mean number of initial antihypertensive agents prescribed 
was 1.4 and the most commonly prescribed pattern was 
monotherapy (60.%), followed by 2-drug therapy (33.8%) and 
3-drug therapy (4.9%). Of all prescriptions, the most 
frequently prescribed classes were ARBs (58.4%) and CCBs 
(48.7%). CCBs were the most commonly prescribed 
medications of monotherapy and ACEI were the least 
common (1.2%). In regards to the combination prescribing 
patterns, ARBs+Ds/CCBs showed 87.1% in 2-drug therapy and 
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ARBs+CCBs+Ds were the most frequently used 3-drug 
therapy. Of the 2-drug combination, single-pill prescribing 
was four-fold greater in number than the combination of two 
drugs. In addition, the use of a specific medication of Ds and 
CCBs was very pronounced. 
  This study systematically analysed the prescribing pattern 
of antihypertensive agents for the newly diagnosed patients 
with uncomplicated hypertension. Future studies may 
periodically analyse the compatibility of the current 
prescribing pattern and the latest guidelines in 
antihypertensive treatment.
 

Keywords: hypertension, antihypertensive drugs, prescribing 

pattern
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